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従来正常脳波像と見倣されているもののうちに，基本波たる 8 --12外の α の波が部位的差別な
く，しかも長時間持続的に出現する一群のあることに気付き，これを di百useα と名付けた。 1958
年以来， 頭部外傷患者 Lj:l ，神経学的巣症状を有せず， しかも自覚的愁訴のみ強い症例中に， 上tÎ己の




本波型を観察するに際しては坊主主法が重要な条件となる。即ち Ni.極話導にて典型的な diffuse α を
/J~ しでも双極品等では必ずしも然らざる場合がある D ここに於いて若者は diffuseα を次の 3 型に
分類した。
I 型:単極誘導，双極誘導共に diffuseα を示すものO
H 型:単極誘導では diffuseα であるが，双極誘導にすると，後頭部における α 波の出現率に変
化はないが，前頭部，頭頂部では速波， 1:余波を混じ，後頭部の如き α が出現しなくなり，いわゆる
正常型を示すもの。
皿型;単極活導では diffuse α，双極訪導では後頭部のみ α 波がみられ，他の話導では殆んど平
1旦となるものO
外傷例443例についてみると正常像を示すもの150例 (33.9%) であり，これに di旺useα を加え
ると 226例 (5 1. 0%) となり， Dow その他の外傷統計に近似的値を示す。
反復誘発筋電図法により検討した 25 例についてみると， 筋電図正常であったものが 4 例(16%)
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で，他の21例 (84%) に十---tlトの異常所見を認めた。第 I 型は18例あり，そのうち 17例が筋電I~所見
において異常を示している。筋電図が正常であったもの 4 例中 3 例迄が H 型であった。逆に diffuse
αE 型群は 5 例あり，そのうち 3 例が筋電図正常という結果になっている。次に盟型については症例
数が少ない故，結論的なことはいえないが， 2 例とも異常を示している。即ち脳波像からみた出 l 型
と第E型は病的所見であることを， i:j'J II 型のそれが正常例を合んでいる可能性のあることを長占きし
ているものと解される。傷害の程度との関係を見ると，荒木の分類による単純型，脳振温型等，比較
的軽度の傷害例 lこ多く，経過JU]問の消長では，受傷後 2--3 ヶ月目に出現頻度の山がみられる。長JUJ
にわたって反復記録をなしえたもの20例についてみるに， diffuse α より他の脳波像に移行を示した
ものは 4 例あり，このうち 2 例は外傷性パーキンソニズムと考えられるもので，後に徐波群へと移行




動物実験;実験的に猫に diphenylhidantoin， phenobarbital-Na 等の抗陸壁剤を投与して脳波
pattern の推移状況と汎性禰没波 (di百use 波)の出現並び、に志識水準との l文j係をむJ察した。投与前極
めて短H年間しか持続しなかった resting state に相当する波型が長時間，かつがし性化して羽われる事
を知り得た。何れも問脳機能の低下している fl，]:}切に禰没化の現象が起っていると解される。
〔総括7
diffuse α が頭部外傷例に於いて，しばしば制察され，その I 型と H 型の大部分 lこ異常な反復1活発
筋電図所見を得たことは， diffuse α が正常の脳機能に対応しないことを示唆している。 正常人に




diffuseα の 3 つの型を脳波的に4-察すると， tf~ m型は大脳の各部位が α 引;;域に於いて同 JDJ性を示
していると凡なければならない。かかる同期的支配を示す古[5位は脳幹性病変を示唆する乙とが多い。
次いで第 I 型は脳皮質の各部位が必ずしも完全な同期性を持たないことであり，第皿型とは異なった














I 型:単極誘導，双極i禿導共に di旺useα を示すものO
H 型:単極誘導では diffuseα のみが見られるが，双極誘導ではこれに ß i皮を出ずるものO
田型:単極訪導では di百useα を示し，双極i活導では後頭部のみに α 波がみられ，他の部では平
坦となるものO
頭部外傷443例のうち diffuseα は76例(17.1%) に認められ， 多くの場合比較的軽症にして，受
傷後 2.......3 ヶ月を経過した者に出現した。脳の機能異常の有無を確かめるために，このうち25例につ
いて下肢の反復話発筋電図法を用いて検討したD その結果 diffuseα の I 型と E型を示す症例に病
的所見を示したものは20例中19例 (95%) あり， II 型を示す症例 5 例 I~l 2 例は異常， 3 例は正常像を
示した口即ち di旺useα の I 型及び皿型を示すものは脳の機能に異常が存するが， II 型を示すもの
は必ずしも異常ありとはいい難い。 又脳の機能に異市ある状態即ち笑気ガス麻酔覚醒別， 脳腫湯患
者，或いはテンカン患者にして長期抗陸墜剤服用者等では di旺useα が出現した。
〔総 括J di百useα が頭部外傷例の17.1%1乙於いて認められ，その I 型と E型を示す患者の
95%'こ於いて，反復誘発筋電図法により脳の機能異常所見を認め，又明らかに脳の機能異常が存在す
る頭部外傷以外の患者に於いても diffuseα の出現をみたこと等より diffuseα は正常波とはいい
推しむしろ異常波型とすべきである。
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